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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

TRArirspoRTE DA SAúDE - sEToR DE aGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controlê dê Viagem 7'14125

DATA:
15-05-25

sAiDA:
05:30 HRS

RESPoNSÁVEL
VALERIÂ

Otd Nome passageiro Especialidade Destino

1
ANA LUCIA MIGUEL

2
PAULO P.QUADROS

ACOMP

4
RUBENS FIGUEREDO CARDIO

ACOMP

6
EUDINA FRANCIELI DIAS DENTISTA

ACOMP

CLINICA DE OLHOS

I
ALÊX GODOY

10
TEREZA GONÇALVES

ACOMP

12
EDUARDA CORREIA ULTRA CLIN

'!3
ACCMP

MOTORISTA SIDNEY

VAN

Obs

IBIPORA PEGÂR NO CE!-INHO

SAS

5

11

OFÍALMO

HONPAR

: HOSP DE OLHOS

PEGAR NO POST
SÀUDE

PÉGÀR NA ViLA RURAL

P'GÁR NÂ VILÀ RURAL

POSTO DE SAUOI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n' 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santâ BârbaÍa - Paraná

DESTINO:
LONDRINA

ROSELI DA SILVA

USG

vEtcuLo


